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кабинете Клиники ВГМУ и в стоматологическом отделении УЗ «Витебская областная клиниче-
ская больница». Из них, 8 – атипичное удаление третьих моляров, 24 – цистэктомия, 6 – верхнече-
люстная синусотомия, 2 – вестибулопластика, 5 – гингивопериостеопластика при врожденной 
расщелине альвеолярного отростка. Были изучены манипуляционные свойства материала, а также 
течение ближайшего послеоперационного периода. 
 «Коллост» представляет собой стерильный биопластический аллоколлагеновый материал, 
имеющий решетчатую структуру, состоящую из коллагеновых волокон на основе коллагена I ти-
па, полученного из кожи крупного рогатого скота, максимально приближенного по составу и 
структуре к человеческому. «Коллост» обеспечивает область коррекции основными биологиче-
скими ресурсами, которые требуются для заживления ран. Коллагеновый имплантат связывается с 
раной, фибробласты мигрируют к нему из окружающих тканей, и вторгаются в имплантат, уско-
ряет передвижение остеобластов по коллагеновой матрице, при этом увеличивается толщина ос-
теоидного слоя.  
Результаты и обсуждение. Во время выполнения цистэктомии и атипичного удаления 
третьих моляров рекомендуется использовать порошок и /или шарик материала «Коллост». При 
этом порционное внесение порошка в костную полость позволяет материалу равномерно пропи-
тываться кровью, что делает возможным исключить этап предварительного смешивания порошка 
с кровью во внешней среде (стерильная открытая емкость). Это в свою очередь снижает риск ин-
фицирования костной полости. Также не рекомендуется плотное заполнение дефекта, что умень-
шает пропитывание материала аутокровью и не способствует регенерации костной ткани.  
Шарики хорошо себя зарекомендовали при гингивопериостеопластике, выполняемой по 
поводу врожденной расщелины верхней губы и неба для закрытия дефекта альвеолярного отрост-
ка. Шарик в данной случае максимально соответствует форме дефекта костной ткани.  
Для закрытия дефекта передней стенки верхнечелюстной пазухи при выполнении синусо-
томии по различным показаниям на наш взгляд наиболее рационально использовать тонкую кол-
лагеновую мембрану размером 30х20х2 мм, при незначительных дефектах – 15х15х2 мм. 
В случае же выполнения вестибулопластики открытым методом с наложением в область 
дефекта слизистой альвеолярного отростка челюсти мембраны «Коллост» лучше использовать 
толстую мембрану 30х30х0,7 мм. Она не только выполняет защитную функцию, но и способствует 
фиксации мягких тканей в новом положении, отдавливая их книзу.  
Вывод. Таким образом, материал «Коллост» обладает хорошими манипуляционными свой-
ствами. Ближайший послеоперационный период у всех пациентов протекал без осложнений. Раз-
нообразие форм выпуска материала позволит стоматологу-хирургу выбрать оптимальный подход 
к восстановлению дефектов костной ткани.   
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Актуальность. Непереносимость зубопротезных материалов (НЗМ) является важным кли-
ническим состоянием с обостряющимися симптомами, прямо и косвенно влияющими на качество 
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жизни [1]. В современной литературе не имеется данных по вопросам номенклатуры изучаемого 
патологического состояния, данная патология отсутствует в МКБ-10, а клинические признаки ши-
роко варьируют от местных проявлений воспалительного характера до отсутствия таковых у ряда 
пациентов.  
Известен способ специфической диагностики лекарственной аллергии по оценке выброса 
ионов калия из лейкоцитов крови под влиянием аллергена [15, 16]. Сущность его заключается в 
том, что определяется выброс ионов калия из лейкоцитов крови после их инкубации с аллергенами 
и центрифугирования этой смеси путем измерения в надосадочной жидкости на пламенном фото-
метре прироста уровня калия, что позволяет диагностировать наличие или отсутствие сенсибили-
зации лейкоцитов и аллергии [16]. Получены данные о достаточно высокой диагностической спе-
цифичности (88%) и диагностической чувствительности (87%) данного метода. Однако необходи-
мость забора крови из вены у пациента является существенным недостатком, поэтому мы предла-
гаем простой и доступный способ диагностики аллергии по оценке выброса ионов калия из лейко-
цитов слизистой оболочки полости рта (СОПР) в ротовую жидкость (РЖ). 
Материал и методы. Проведено обследование 94 пациентов, из них 9 мужчин и 85 жен-
щин в возрасте от 34 до 86 лет, с жалобами на НЗМ. Все пациенты устанавливали наличие при-
чинно-следственной связи между возникновением симптомов непереносимости зубопротезного 
материала и фактом контакта с ним. После постановки аппликационных проб (АП) и реакции ал-
лергениндуцированного повреждения лейкоцитов (РАПЛ).  
Контрольную группу составили 90 пациентов (8 мужчин и 82 женщины) с жалобами на 
НЗМ с отрицательными результатами АП и реакции РАПЛ. 
Сформированные группы сопоставимы по возрастной и половой категориям. 
Аппликационное накожное тестирование проводили по стандартной методике с растворами 
солей металлов. 
Определение сенсибилизации лейкоцитов осуществляли с использованием РАПЛ. 
Определение выброса ионов калия из лейкоцитов РЖ 
Все пациенты, участвовавшие в исследовании, за сутки до тестирования не употребляли 
алкоголь, продукты с кофеином, никотин, за двое суток – противоаллергические лекарственные 
средства (антигистаминные, глюкокортикостероиды), исключали потенциально аллергенные про-
дукты и напитки.  За 1 час до исследования не принимали пищу, не менее 4 часов не курили.   
Забирали РЖ в стерильную пробирку №1 в объеме 1 мл, разводили физраствором 1:10 и 
смешивали с помощью шейкера в течение 5 минут. После чего центрифугировали при 7000 об/мин 
в течение 20 минут Далее шприцем (5мл) забирали полученный раствор и фильтровали в стериль-
ную пробирку через нитроцеллюлозные фильтры с диаметром пор 0,22 мкм. В фильтрате опреде-
ляли уровень калия на пламенном фотометре. То же проводили с пробой № 2.  
Проба №1 забиралась в момент обращения  и спустя 1 месяц после снятия причинных кон-
струкций (проба №2). Методика забора РЖ указана в пункте 2. 
Настройку пламенно-фотометрического анализатора проводили перед каждым измерением. 
Измерение проводили с использованием калиевого светофильтра при максимальной чувствитель-
ности прибора. Реакция считалась положительной, если выброс ионов калия в ротовой жидкости 
после полоскания аллергеном превышал 30% по сравнению с исходной пробой. 
Цель исследования: выявление аллергии и гиперчувствительности к ионам металлов пу-
тем определения выброса ионов калия из лейкоцитов слизистой оболочки полости рта в ротовую 
жидкость у пациентов с непереносимостью зубопротезных материалов. 
Результаты исследований. У пациентов с НЗМ предположительно аллергической этиоло-
гии показатели среднего уровня К+ в РЖ до снятия причинных ортопедических конструкций со-
ставил 85,95 [77,8; 98,3] мг/дл, а спустя 1 месяц после снятия – 51,7 [42,1; 67,8] мг/дл (таблица 4). 
Следовательно, устранение индуктора аллергии снижало уровень К+ в РЖ. 
Уровень К+ в РЖ у пациентов с жалобами на НЗМ неустановленной этиологии (n=90) до 
снятия ортопедических конструкций составил 66,4 [56,3;72,6] мг/дл, а спустя 1 месяц после снятия 
–  51,5 [42,9; 58,3] мг/дл (таблица 5). Исходный уровень К+ (66,4 мг/дл) в этой группе  был 
повышен, по сравнению с уровнем К+ после снятия протезов, однако существенно ниже (p≤0,05), 
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чем в первой группе (85,95 мг/дл). По-видимому, у них имелась неспецифическая 
гиперчувствительность к стоматологическим материалам. 
Исходя из полученных данных, можно судить о том, что тест выброса ионов калия в РЖ 
позволяет объективно оценивать сенсибилизацию и влияние зубопротезных материалов на мест-
ную реактивность СОПР.  
У больных первой группы с развитием НЗМ, с более выраженной симптоматикой и выяв-
ленной сенсибилизацией к ионам металлов по АП и РАПЛ (на Ni2+ - у 36 пациентов, на Cr3+ - у 32 
пациентов на Co2+ - у 26 пациентов) уровень ионов калия в РЖ был выше, чем у больных с более 
лёгким течением заболевания и при отсутствии аллергии. 
По изменению выброса ионов калия из лейкоцитов РЖ до и после снятия причинных кон-
струкций можно сделать выводы об участии лейкоцитов в патогенезе НЗМ. У больных с НЗМ 
предположительно аллергического происхождения отмечается снижение выброса ионов калия из 
лейкоцитов через месяц после снятия протезов по сравнению с исходным уровнем. 
Таким образом, определение уровня калия в ротовой жидкости, может применяться в каче-
стве биомаркера аллергии и непереносимости стоматологических материалов.  
Выводы. 
1. У пациентов с НЗМ предположительно аллергической этиологии, доказанной 
аппликационными пробами и положительными трансбуккальными пробами, показатели среднего 
уровня К+ в РЖ до снятия причинных ортопедических конструкций составил 85,95 [77,8; 98,3] 
мг/дл, а спустя 1 месяц после снятия – 51,7 [42,1; 67,8] мг/дл (PWilcoxon=0,0001). Уровень К+ в РЖ у 
пациентов с жалобами на НЗМ неустановленной этиологии (n=90) до снятия ортопедических 
конструкций составил 66,4 [56,3;72,6] мг/дл, а спустя 1 месяц после снятия – 51,5 [42,9; 58,3] мг/дл 
(PWilcoxon=0,0001). Этот прирост указывает на неспецифическую гиперчувствительность. 
2. По снижению концентрации ионов калия в РЖ пациентов с жалобами на НСМ после 
снятия причинных ортопедических конструкций можно судить о наличии аллергии и неспецифи-
ческой повышенной чувствительности к компонентам зубных протезов. 
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Актуальность. Будущее развитие стоматологии связано с эстетикой и оптимизацией функ-
ций жевательного органа. Сегодня речь идет об оптимизации эстетических и функциональных 
свойств сохранившихся естественных зубов, а не об их замене протезом. В этой связи микропоте-
зы являются наиболее удачным методом восстановления зубов в современной практике, особенно 
на депульпированных зубах.  
Цель: Провести сравнительную характеристику результатов восстановления передней 
группы зубов методом прямой реставрации и композитными винирами, изготовленными непря-
мым способом. 
